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Ata da 1212 Reunido Ordinaria da Conitec

Comité de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

Membros do comité: 12 de agosto de 2023

Presentes: AMB, CFM, CNS, CONASEMS, CONASS, NATS, SAES/MS, SE/MS, SECTICS/MS e
SVSA/MS. SGTES/MS ANS

Ausentes:, ANVISA, SAPS/MS, SESAI/MS.

As reunioes da Conitec tém ocorrido, desde a 1072 Reunido Ordinaria, em formato hibrido. Essa

reunido foi gravada em video e esta disponibilizada no sitio eletrénico da Comissao.

Apreciacdo inicial do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Manejo da Infec¢ao pelo

HIV em Adultos — Médulo 1: Tratamento

Solicitagdo: Atualizagdo do Protocolo.

Demandante: Secretaria de Vigilancia a Saide e Ambiente (SVSA/MS)
Origem da demanda: Secretaria de Vigilancia a Saide e Ambiente (SVSA/MS)

Ata: O representante do Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infec¢Ges
Sexualmente Transmissiveis (DATHI) da Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente
(SVSA/MS) contextualizou a proposta de atualizacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) para Manejo da Infeccdo pelo HIV em adultos. Informou-se que se trata da
atualizacdo do PCDT publicado por meio da Portaria SCTIE/MS n° 52/2017, motivada pela
atualizacdo de outros documentos pela SVSA/MS e surgimento de novas evidéncias cientificas,
além da incorporagdo de testes diagndsticos e medicamentos ao SUS. As novas tecnologias
incorporadas ao SUS foram elencadas: teste de fluxo lateral para deteccdo de
lipoarabinomanano em urina (LF-LAM), que permite ampliar o rastreamento e diagndstico de
tuberculose ativa em pessoas suspeitas vivendo com HIV/AIDS (Portaria SCTIE/MS n2 2/2021);
o teste diagndstico, point of care, de Cryptococcal Antigen Lateral Flow Assay (CRAG-LFA) para
deteccao de infecgdo por Cryptococcus em pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia
humana (PVHIV) com CD4+ 200 células/mm?3 e diagndstico de meningite criptocécica em
pessoas vivendo com HIV/AIDS independente da contagem de células CD4 (Portaria SCTIE/MS
n? 28/2021) e o medicamento darunavir 800 mg, possibilitando sua administracdo uma vez ao
dia (Portaria SECTICS/MS n2 34/2023). Foi descrito o processo de atualizacdo do documento,
por meio do comité de especialistas que assessora a SVSA, permitindo articular o texto ao

cenario epidemioldgico atual e identificar as principais lacunas das estratégias atuais, a fim de
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mitigar a epidemia de Aids. Salientou-se a interface da SVSA com os sistemas e registros de
dados da aids desde 2008 e o fomento de uso racional de antirretrovirais nas camaras técnicas
implementadas no Brasil. Apds o levantamento das evidéncias e da realizacdo do consenso, por
meio de método Delphi adaptado, a minuta de Protocolo foi avaliada pela Subcomissdo Técnica
de Avaliagdo de PCDT, durante a sua 1072 Reunido Ordindria, que ocorreu em 20/07/2023. As
principais atualizacdes do Protocolo, além da orientacdo sobre o uso das tecnologias
incorporadas, foram: énfase no tempo oportuno para inicio da terapia antirretroviral (imediato
ou em até 7 dias apds o diagndstico); atualizacdo do esquema preferencial no caso de
coinfecgOes; estratégias na falha viroldgica, para os pacientes ndo respondedores ao tratamento
(esquemas de resgate eficazes com maior comodidade posolédgica e menor toxicidade; darunavir
800 mg associado ao ritonavir 100 mg como opc¢do na falha aos esquemas de primeira linha,
assim como dolutegravir 50 mg); inclusdo de secdo sobre reintroducdo do tratamento em
decorréncia de interrupgdes identificadas, anteriormente chamada de “abandono”, e; reducdo
de toxicidade do tratamento nas pessoas com supressao viral. Foi relatado que ainda ha um
elevado nimero de débitos por ano, além de diversas barreiras no enfrentamento da doenca e
seus desdobramentos e, portanto, o Protocolo estd alinhado ao cumprimento da meta do
Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre o HIV/aids (Unaids), que propde que a aids pode
ser eliminada como problema de saude publica até 2030, desde que se alcancem as metas
95/95/95 (diagnosticar 95% das pessoas que vivem com HIV ou aids, 95% delas estejam em
tratamento com antirretrovirais, e 95% das em tratamento em supressdo viral). Ainda, foi
relatado que a proposta de Protocolo o divide em trés médulos: mddulo 1 - tratamento
antirretroviral; modulo 2 - coinfec¢Ges e infecgdes oportunistas; e o médulo 3: comorbidades
ndo infecciosas relacionadas ao HIV. No primeiro médulo, reforcou-se a oferta de exames
complementares, como IGRA, LF-LAM e LF- CrAg e alteragao do esquema antirretroviral
preferencial para pessoas com tuberculose e HIV (tenofovir 300 mg/lamivudina 300 mg +
dolutegravir 50 mg), em substituicdo ao esquema com efavirenz, o qual permanece como
alternativa. Outras atualizagdes foram: a resposta ao envelhecimento da populagdao com o HIV
e os cuidados com esse publico, além daqueles com diagndstico tardio; a proposta de terapia
dupla com medicamentos de alta barreira genética para mutagdes (dolutegravir ou darunavir)
associada a lamivudina 300 mg; monitoramento laboratorial da infec¢ao pelo HIV utilizando a
contagem de linfécitos T- CD4, carga viral e novo ponto de corte para 500 células e novas
orientacOes para frequéncia de consultas. Apds a apresentacdo, o Comité de PCDT concordou

em seguir com a apresentacao do moédulo 2, a fim de apreciar os dois médulos conjuntamente.

Recomendag¢ao: Os membros presentes deliberaram por encaminhar o tema para consulta

publica com recomendacdo preliminar favoravel a atualizacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes

Terapéuticas de Manejo da Infeccdo pelo HIV em Adultos - Mddulo 1: Tratamento
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Apreciagao inicial do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Manejo da Infec¢ao pelo

HIV em Adultos — Médulo 2: Coinfeccdes e Infecgbes Oportunistas.
Solicitagao: Atualizacdao do Protocolo.

Demandante: Secretaria de Vigilancia a Saude e Ambiente (SVSA/MS)
Origem da demanda: Secretaria de Vigilancia a Saide e Ambiente (SVSA/MS)

Ata: A representante do DATHI/SVSA/MS apresentou a atualizacdo do Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas de Manejo da Infec¢do pelo HIV em Adultos - Médulo 2: Coinfecgbes e
infeccGes oportunistas. Trata-se da atualizacdo de parte do Protocolo vigente, publicado por
meio da Portaria SCTIE/MS n° 52/2017. Foi relatado que o mddulo 2 inclui orientagGes sobre o
teste LF-LAM, que permite ampliar o rastreamento e diagnéstico de tuberculose pulmonar e
extrapulmonar e em pessoas suspeitas vivendo com HIV/AIDS, considerado um rapido realizado
em 25 minutos e dispensa ser realizado em laboratério e proporciona diminuir a morbidade e
mortalidade pela tuberculose (Portaria SCTIE/MS n2 2/2021); o teste diagndstico, point of care,
LF-CrAg para deteccdo de infeccdo por Cryptococcus em pessoas vivendo com o virus da
imunodeficiéncia humana (PVHIV) com CD4+ 200 células/mm? e diagndstico de meningite
criptocécica em PVHIV independente da contagem de células CD4 (Portaria SCTIE/MS n2
28/2021); incorporacdo de nova apresentacdo de darunavir 800 mg (Portaria SECTICS/MS n2
34/2023) e a consolidacdo da pactuacdo das anfotericinas. Também foram incluidas orientacdes
sobre a flucitosina, para o tratamento de pacientes com meningite criptocdcica e demais formas
de neurocriptococose (Portaria SCTIE/MS n2 21/2021) e a anidulafungina, para tratamento de
pacientes com candidemia e outras formas de candidiase invasiva (Portaria SCTIE/MS n2
55/2022). Além da inclusdo destas novas tecnologias, foram realizados ajustes devido as
atualiza¢Oes dos protocolos de Doenca de Chagas, Hepatites B e C, Sifilis; Hanseniase e HTLV,
proporcionado um tratamento mais adequado das coinfecg¢des e infec¢des oportunistas. Dentre
as coinfeccbes, destaca-se a tuberculose, com alto indice de dbitos, implicando em novas
recomendacdes para melhorar o cenario brasileiro, principalmente considerando a ampliacdao
do IGRA (Portaria SCTIE/MS n® 171/2022) para deteccdo de infeccdo latente pelo
Mycobacterium tuberculosis em pacientes com doencas inflamatérias imunomediadas ou
receptores de transplante de drgdos sélidos. Ainda, também foi atualizado o esquema
terapéutico paraisoniazida 900 mg associado rifampicina 900 mg, administrados semanalmente
por trés meses. Ja para tratamento de infeccGes oportunistas, como histoplasmose, meningite
criptocdcica, paracoccidioidomicose e leishmaniose tegumentar, houve a consolidacdao do uso

das anfotericinas. Apds a apresentacdo, o representante da Associacdo Médica Brasileira (AMB)
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sugeriu a inclusdo de um indice, uma vez que o documento é longo e questionou a auséncia de
informacdes sobre profilaxias em gestantes. O representante da SVSA esclareceu que a versao
final do documento possuird indice e paginagdo. Quanto a abordagem de profilaxias em
gestantes, respondeu que existem PCDTs especificos para tratar essas populagbes, os quais
também devem ser atualizados em breve. A representante dos Nucleos de Avaliacdo de
Tecnologias em Saude (NATS) sinalizou que o Apéndice metodoldgico poderia ser melhor
descrito, incluindo um histérico da revisdo de literatura realizada para a atualizacdo do PCDT, a
fim de permitir a reprodutibilidade das buscas. O representante da Secretaria de Atencao
Especializada a Saude (SAES) sugeriu alinhar as atualizagcGes com as outras areas técnicas do MS
e elogiou a construcdo dos dois mddulos. O representante da SVSA sugeriu que a consulta
publica fosse disponibilizada por 10 dias, de modo a dar celeridade a atualizacdo. Contudo, a
maioria dos membros presentes do Comité de PCDT entendeu que a Consulta Publica fosse

disponibilizada por 20 dias, a fim de permitir maior participacdo da sociedade.

Recomendag¢do: Os membros presentes deliberaram, por unanimidade, por encaminhar o tema

para consulta publica com recomendacao preliminar favoravel a atualizacdo do Protocolo Clinico

e Diretrizes Terapéuticas de Manejo da Infeccdo pelo HIV em Adultos — Mddulo 2: Coinfeccbes

e InfeccOes Oportunistas.

Apreciacdo inicial da atualizagao do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Anemia na

Deficiéncia de Ferro.
Solicitagao: Atualiza¢ao do Protocolo.
Demandante: Decreto n2 7.508 de 28 de junho de 2011

Origem da demanda: Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Complexo da Saude do

Ministério da Saude (SECTICS/MS)

Ata: A técnica da CGPCDT/DGITS/SECTICS/MS contextualizou a atualizacdo do Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de Anemia na deficiéncia de Ferro, informando que a versao
vigente foi publicada por meio da Portaria SAS/MS n2 1.247/2014. Informou-se que a reunido
de escopo foi realizada em 30 de abril de 2019, com a participacdo do grupo elaborador, médicos
especialistas, representantes da Associacao Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e Terapia
Celular (ABHH) e representantes do DGITS. A minuta do Protocolo foi apreciada a 1062 Reunido
da Subcomissao Técnica de avaliacao de PCDT, que ocorreu em maio de 2023. Esta atualizacao
inclui orientagdes sobre dois medicamentos recomendados pela Conitec e incorporados ao SUS:

a ferripolimaltose, para o tratamento de pacientes com anemia por deficiéncia de ferro e
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intolerancia ao sulfato ferroso, e da carboximaltose férrica, para o tratamento de pacientes
adultos com anemia por deficiéncia de ferro e intolerancia ou contraindicagdo aos sais de ferro,
por meio das Portarias SECTICS/MS n2 17/2023 e 20/2023, respectivamente. Também foi
informada a alteragdo da Denominag¢do Comum Brasileira (DCB) sacarato de hidrdxido férrico, a
gual passou a ser denominada sacarato de dxido férrico. Em seguida, a representante do Grupo
Elaborador contextualizou que a anemia é comum e acomete todas as faixas etdrias, estando
associada a baixos valores de hemoglobina (Hb) fora da normalidade. Ja a anemia por deficiéncia
de ferro é decorrente da diminuicdao do nimero de hemacias ou Hb circulante, menor transporte
de oxigénio e diminuicdao da oxigenacao tecidual, o que pode causar diversas complicacdes. Os
cddigos da CID-10 preconizados no documento sdo: D50.0 Anemia por deficiéncia de ferro
secundaria a perda de sangue (cronica); D50.8 Outras anemias por deficiéncia de ferro e E61.1
deficiéncia de ferro, embora apenas o uso do sulfato ferroso esteja preconizado para
tratamento, profildtico ou ndo, de pacientes com diagndstico de deficiéncia de ferro (CID-10
E61.1). Foram incluidos todos os pacientes que apresentarem um dos seguintes critérios:
Ferritina abaixo de 30 ng/mL; Ferritina normal ou elevada, desde que o indice de saturacdo da
transferrina seja inferior a 20%; Doencas inflamatérias, infecciosas ou malignas que tenham
valor de Hb indicativo de anemia para sua idade e género e indice de saturacdo da transferrina
baixo (abaixo de 20%), independentemente do valor da ferritina; Homens adultos com Hb abaixo
de 13 g/dL; Homens idosos com Hb abaixo de 12,7 g/dL; Mulheres adultas com Hb abaixo de 12
g/dL; Mulheres idosas com Hb abaixo de 11,5 g/dL; e para gestantes e criancas com Hb abaixo
de 11 g/dL. Para o uso de ferripolimaltose, além dos critérios apresentados, os pacientes
também devem apresentar intolerancia ao sulfato ferroso. Ainda, aqueles com indicacdo de
ferro por via parenteral, devem usar sacarato éxido férrico independentemente da idade ou
carboximaltose férrica, somente se adultos. Ainda, serdo excluidos pacientes que apresentarem
intolerancia, hipersensibilidade ou contraindicacGes a qualquer formulacdo que apresente ferro
em seu conteudo. O tdpico “Casos Especiais” foi revisado, incluindo pacientes submetidos a
gastroplastia redutora e gastrectomia, nos quais se suspeita de resposta insatisfatéria com o
tratamento com ferro por via oral por ma absorcdo. Foi informado que um dos métodos
diagndsticos é o teste de absorcdo intestinal do ferro por via oral, cujo resultado pode indicar a
necessidade de uso de ferro parenteral, caso seja identificada a absorcao intestinal inadequada
do ferro. Foi elaborado um fluxograma de tratamento, um quadro contendo a forma de
administracdo dos farmacos e alinhado o tratamento profilatico, de acordo com o Programa
Nacional de Suplementacdo de Ferro, pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Apds a
apresentacdo, o especialista convidado reforcou a importancia dos cdédigos da CID-10
preconizados no PCDT e dos critérios de inclusdo e exclusdo, além de enaltecer o algoritmo de

tratamento proposto. O representante do Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de
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Salude (CONASEMS) fez alusdo aos aspectos de implementagdo e organizagdo das novas
recomendacdes sobre os medicamentos injetaveis. O especialista esclareceu que as infusGes
devem ser realizadas em hospitais ou servicos ambulatoriais disponiveis. A representante dos
NATS sinalizou a auséncia de referéncias do GRADE ao longo do texto ou no apéndice, sugerindo
ajustar a descricdo metodoldgica. O representante da SAES apontou que esta descricdo pode
ser localizada nos relatérios de recomendacdo das tecnologias e que direcionar a esses
documentos pode ser o recurso mais adequado. Questionou se a pactuacdo sobre a
responsabilidade de financiamento de carboximaltose ja havia sido realizada, elogiou a
atualizacdo e sugeriu que as areas técnicas do MS promovam o acompanhando da efetiva
implementacdo das recomendacdes deste Protocolo. A Coordenadora-Geral de Gestdao de
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas explicou que as pactuagées sao definidas em outros
foruns, ndo sendo responsabilidade da Conitec, e que a auséncia de pactuacdo ndo impede a
avaliacdo do Protocolo. A representante do Conselho Nacional de Salde indagou sobre possiveis
orientacBes e encaminhamentos dos pacientes para a realizagcdo das infusdes. O especialista
esclareceu que as redes e servicos ja realizam as infusdes com o sacarato de éxido férrico e que,
provavelmente, carboximaltose férrica e ferripolimaltose seriam incluidas nesses niveis de
cuidado, com a vantagem de que os pacientes que necessitam de doses acima de 500 mg
demandariam menos os servicos e unidades de saude. Nao houve questionamentos adicionais

pelos membros do Comité de PCDT presentes.

Recomendag¢ao: Os membros presentes deliberaram por encaminhar o tema para consulta

publica com recomendac3o preliminar favoravel a atualizacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes

de Anemia na Deficiéncia de Ferro.

Apresentacdo das contribui¢des de consulta publica do Protocolo Clinico e Diretrizes

Terapéuticas da Esclerose Muiltipla

Solicitagdo: Atualizacdo do protocolo.

Demandante: Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Complexo da Saude do Ministério
da Saude.

Origem da demanda: Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdao e Complexo da Saude.
Retorno de Consulta Publica do Protocolo: Apresentagao por técnica da Coordenacao-Geral de

Gestdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (CGPCDT/DGITS/SECTICS/MS).

Ata: A técnica da CGPCDT/DGITS/SECTICS/MS informou que se tratava do retorno de consulta

publica da atualizacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da Esclerose
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Multipla. Destacou que a atualizagao do PCDT contemplava a alterac¢do na bula do medicamento
beta-interferona 1a, com a exclusdo da contraindicacdo de uso em gestantes e lactantes, assim
como a inclusdo de informacdes sobre o rastreio de tuberculose latente no monitoramento dos
pacientes em uso de medicamento modificador do curso da doenca. Também foi indicada a
existéncia do novo apéndice (Apéndice 3 - Histdrico de alteracbes), contemplando informacdes
sobre as principais mudancas realizadas entre as versdes anteriores do documento. A Consulta
Publica n2 08/2023 foi realizada entre os dias 19/04/2023 e 08/05/2023 e foram recebidas 30
contribuicdes, dentre as quais 19 apresentaram comentarios complementares. A maioria das
contribuicdes foram de pacientes (47%) e profissionais de saude (40%). Dentre as contribui¢oes,
18 (60%) avaliaram a recomendacdo preliminar da Conitec como muito boa, 3 (10 %) avaliaram
como boa, 4 (13 %) como regular, 2 (7 %) como ruim e 3 (10 %) como muito ruim. Foram
apresentados os comentarios recebidos nas contribui¢des, categorizados por cada se¢do do
PCDT. Na secdo introducéao foi solicitada a atualizacdo dos dados de incidéncia da doenca, que
foi acatada. Em diagndstico, foi solicitada a ampliacdo da ressonancia magnética nuclear para
diagndstico da esclerose multipla (EM) e, por ja constar no PCDT, ndo houve alteragdo. Em
critérios de elegibilidade, foi solicitada inclusdo da forma primariamente progressiva (EMPP) da
EM no PCDT, no entanto, a sugestdo ndo foi acatada, uma vez que esta forma ndo é contemplada
nos tratamentos disponiveis atualmente no SUS. Em casos especiais, foi destacada a alteracao
do texto para contemplar o tratamento de gestantes e lactantes. Na secdo tratamento, foi
solicitada inclusdo dos medicamentos ocrelizumabe, ofatumumabe e cladribina como opc¢des
terapéuticas, porém a sugestdo nao foi acatada pois os medicamentos ja foram avaliados pela
Conitec, com recomendacdo final ndo favoravel a incorporacdo. Foi solicitada exclusdo do
medicamento azatioprina, que ndo foi acatada por ndo ter sido recebida solicitacdo formal de
sua exclusao, conforme fluxo previsto nas legislagdes vigentes. Foram solicitadas alteracdes do
fluxograma de tratamento. Considerando que os medicamentos estao dispostos em linhas,
conforme suas incorporacdes ao SUS e considerando os critérios de eficacia, seguranca e custo-
efetividade para orientar o melhor cuidado ao paciente, a alteracao pertinente foi a inclusao de
nota informativa relativas a surtos. Na secdo monitoramento, foram recebidas diversas
contribuicdes sobre o rastreio da tuberculose latente (ILTB). Destacou-se que o Brasil apresenta
alta carga de tuberculose, justificando a importancia de manter a testagem para ILTB antes do
inicio da terapia imunossupressora, evitando o risco de reativacdo da doenca. Foi esclarecido
gue qualquer indisponibilidade do teste IGRA ou PPD é uma situacdo excepcional e momentanea
a ser avaliada individualmente, e destacou-se como proceder nessas situacdes. Foram recebidos
guestionamentos sobre a obrigatoriedade de rastreio da ILTB para todos os medicamentos
modificadores do curso da doenca. Diante dos comentdrios recebidos, a CGPCDT e a area técnica

do Ministério da Saude responsavel pelo controle da tuberculose revisaram a referida secdo,
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considerando informagdes das bulas dos medicamentos e da literatura cientifica. Assim,
considerando essas informacdes e o panorama da tuberculose no Brasil, definiu-se por nao ser
necessario o rastreamento da ILTB prévio ao inicio de tratamento dos pacientes de EM com
acetato de glatiramer, betainterferonas e metilprednisolona, essa ultima devido as doses e a
frequéncia recomendadas para os surtos. Para o inicio do tratamento com teriflunomida e
alentuzumabe é altamente indicado o rastreio da ILTB. Para os demais medicamentos previstos
no PCDT, é recomendado realizar o rastreio da ILTB por questdes de seguranca aos pacientes.
Ademais, foram apresentadas as contribuicbes recebidas sobre inclusdo de abordagens
multidisciplinares no tratamento dos pacientes com EM, sendo um aspecto ja contemplado no
PCDT, e foram relatadas dificuldades de acesso a exames, consultas médicas e tratamento, que
por fugirem ao escopo do PCDT, ndo levaram a alteracdo do documento. Por fim, foi solicitado
ajuste do Termo de Esclarecimento e Responsabilidade, o que ja havia sido contemplado. De
forma complementar, a técnica da Coordenacdo-Geral de Vigilancia da Tuberculose, Micoses
Endémicas e Micobactérias ndo Tuberculosas (CGTM/DATHI/SVSA/MS) ressaltou o panorama
da tuberculose no Brasil e a importancia das recomendacgdes estabelecidas no PCDT da EM. Na
sequéncia, foram apresentadas as contribuicées do Comité de PCDT sobre a demanda. A
representante do Conselho Nacional de Saude (CNS) relatou o desafio dos pacientes em terapia
imunossupressiva fazerem o rastreio da ILTB, a dificuldade de acesso a medicamentos de alta
atividade, aos centros de referéncia e a servicos que disponham de ressonancia magnética
nuclear, assim como o acesso a cuidados multidisciplinares e auséncia de linha de cuidado aos
pacientes com EM. O representante da Associacdo Médica Brasileira destacou que o rastreio da
ILTB ndo deve desestimulado e que a reativacdo da tuberculose envolve ndo apenas aspectos
individuais, mas também questdes socioambientais, que devem ser consideradas pelo médico
assistente durante o tratamento e monitoramento do paciente. Também ressaltou que os PCDT
possuem limites importantes de competéncia, cabendo a eles a compilacdo das evidéncias
fundamentais para as melhores praticas clinicas e ndo sendo sua atribuicdo estabelecer
estratégias e politicas de implementacdo, que caberiam a outras areas do Ministério da Saude.
O representante da Secretaria de Atencdo Especializada a Saude indicou estar de acordo com o
texto proposto e reforcou que os PCDT sdo instrumentos de planejamento, assemelhando a
situacdo ideal, e que ndo abordam explicitamente questdes de acesso ou de implementacao, ou
seja, do mundo real, diferente de outras diretrizes ou linhas de cuidados. A representante da
CGTM/DATHI/SVSA/MS reafirmou a importancia do rastreio da ILTB como forma de garantir
seguranca ao tratamento dos pacientes com EM. A representante do CNS reafirmou a
necessidade de atencdo as demandas de saude e ao acesso ao cuidado adequado dos pacientes
com EM. Por fim, a presidente do Comité indicou que os gargalos existentes na implementacao

extrapolam as competéncias do PCDT e que é importante ndo haver desestimulo a prescricdo



do tratamento pela questdo do rastreamento prévio da ILTB. Sem mais ressalvas, o PCDT da

Esclerose Multipla foi aprovado pelos membros presentes.

Recomendacdo: Os membros presentes recomendaram a aprovacdo do Protocolo Clinico e

Diretrizes Terapéuticas da Esclerose Multipla. Foi assinado o Registro de Deliberacdo n2

836/2023.

NOME INSTITUICAO
Avila Teixeira Vidal SECTICS/MS
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